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RAPPORTS 
COMMISSION DU PRIX LIAUTARD 
Pseudo-tumeur pulmonaire actinomycosique 
chez un chien 
par M. GIRARD 
.M. DRrnux. - Grùce à une fréquentation assidue, et par con­
séquent méritoire, de la clinique de l'Ecole d' Alfort, M. GIRARD 
a eu la bonne fortune de pouvoir suivre un cas de pseudo-tumeur 
actinomycosique du poumon chez un chien. 
Dans ce mémoire, l'auteur expose les étapes successives qui 
l'ont conduit au diagnostic : commémoratifs, examen clinique, 
radiographie, nécropsie, étude histopathologiqne de la lésion. 
Il manque l'identification bactériologique de l'agent causal qu'il 
n'était sans doute plus possible d'efîectuer au moment oü l'exa­
men histologique permettait enfin de préciser hi nature exade 
de la « tumeur » pulmonaire décelée. 
L'exposé clinique est très complet, il dénote un sens aigui�.é 
de l'observation systéfoatique du malade. La lecture du cliché 
radiologique est correcte. Le protocole de l'autopsie est som­
maire, se limitant à relater les constatations faites à l'examen 
du fragment de poumon lésé. M. GIRARD, qui fréquenta réguliè­
rement la salle d'autopsie, avait dû cependant maintes fois 
entendre préciser les modalités de la rédaction correcte d'un 
·procès-verbal d'autopsie. La lecture histologique est bonne mais 
l'auteur aurait pu �ncore accroître sa précision en ajoutant à la 
coloration des coupes par l'hématéine-éosine, la méthode de
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Gram. La discussion du diagnostic difîérentiel est assez bien 
conduite mais incomplète ; on est surpris de ne pas voir évo­
quer la tuberculose si fréquente chez les carnivores et qui prête 
si facilement à confusion avec la néoplasie chez le chien. 
L'auteur complète son étude particulière par quelques notes 
de bibliographie. 
C'est l'indice d'une excellente disposition d'esprit pour la 
recherche, dont il convient de le complimenter. 
Un bon cliché radiographique est joint au texte. On aurait 
accueilli avec satisfaction une ou quelques photomicrographies 
des coupes histologiques qui, en définitive, ont seules permis 
d'approcher de très près le diagnostic exact. 
D'aucuns estimeront peut-être trop sévères les critiques adres­
sées à cette note rédigée par un débutant. Aussi convient-il, 
en revanche, de souligner les éléments favorables qu'elle com­
porte : le style élégant, le souci de la précision des te1�mes, l'ap­
plication à présenter méthodiquement les faits, enfin l'éveil d'un 
sens critique si nécessaire, pour tempérer une trop grande assu­
rance de soi. 
Le prix Liautard a été créé pour permettre de récompenser 
une première œuvre de jeunesse et pour encourager à s'épanouir 
une vocation de clinicien ou de chercheur. M. GIRAHD est digne 
d'en être le lauréat à l'issue du concours pour lequel il a pré­
senté son travail. 
DISCUSSIO� 
M. MARCENAC. - M. Girard a-t-il pratiqué l'examen des articulations 
« unk et post-mortem » pour en tirer la conclusion de savoir si les 
frsions pulmonaires relevées ont eu ou non àes répercussions ostéo­
rirlhropatiqucs pneumiques telles que celles notées parfois dans la 
tuberculose, ou à l'occasion de certain·es tumeurs du poumon ? Si 
M. Girard n'en a pas parlé, c'est probablement qu'il n'y avait pas 
cette ostéo-périostite diffuse, cette acropalhie de P. Marie et Bull, 
signalée également par Cadiot. 
M. DRIEüX. - Il est très vraisemblable que, du point de vue 
clinique, M. Girard a porté son attention sur les articu1ations comme 
i1 l'a portée sur tous les autres appareils ou autres territoires Ju 
malade, car son étud·� clinique est très bonne. Du point de vue 
uécropsique, vous avez entendu mon opinion sur cette partie d·� son 
mémoire ; je ne puis rien dire, puisqu'il n'a en somme donné qu'un 
fragment de son protocole d'autopsie. Il .est vraisemblable d'ailleurs 
qu'il n'y avait pas de manifestations articulaires. 
